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Tabla 1.- características de los pacientes 
Conclusiones:  
1) Existe una enorme diferencia entre áreas gegráficas distantes en 
cuanto a prescripción de tratamiento para la OP antes de DXA, desde 
un 15% hasta un 58%. 
 
2) Los pacientes tratados tienen mayor edad y mayor riesgo de fractura 
(FRAX); sin embargo, la frecuencia de fractura previa no fue 
significativamente mayor. 
 
3) Es necesario mejorar la formación en cuanto a diagnóstico y 
tratamiento de la OP y advertir de que el tratamiento antes de la 
realización de DXA está justificado en casos concretos.  
Resultados: Se incluyeron 365 pacientes cuyas 
características se exponen en la Tabla 1. Recibían 
tratamiento para la OP entre el 15% y el 58% 
dependiendo del área. 
Los pacientes que habían recibido tratamiento 
(tabla 2) se caracterizaron por una edad media 
mayor, diagnóstico previo de OP con mayor 
frecuencia y un riesgo promedio de fractura 
principal más elevado. La frecuencia de fractura 
por fragilidad fue también mayor en los tratados 
pero sin diferencias significativas (14% versus 9%). 
Asumiendo que el antecedente de cualquier 
fractura podría ser una indicación de tratamiento 
antes de la DXA, sólo estaban tratados 17 de los 
41 pacientes con fractura previa por fragilidad 
(41%). 
Objetivo: Nos propusimos analizar los hábitos de 
prescripción de tratamientos para la OP antes de la 
realización de DXA.  
Introducción: Algunos pacientes atendidos en 
atención primaria reciben tratamiento para la 
osteoporosis (OP) sin haber sido sometidos a 
densitometría ósea (DXA).  
Material y Método: Se estudiaron los pacientes a 
los que se había solicitado por vez primera DXA por 
parte del médico de atención primaria. El 
reclutamiento se realizó en el último trimestre de 
2010 en dos área sanitarias geográficamente 
distantes: Marina Baixa (Hospital de Villajoyosa, 
Alicante) y Gran Canaria Norte (Hospital Dr. 
Negrín). En el momento de acudir a la DXA se 
recogieron los siguientes datos relativos a factores 
de riesgo de OP y de fractura: edad, sexo, peso, 
talla, antecedente de fractura de cadera en 
progenitores, antecedente personal de fractura por 
fragilidad (excluyendo mano, tobillo y pie), 
menopausia precoz, tratamiento con 
glucocorticoides, hábitos tóxicos, artritis reumatoide 
y otras causas de OP secundaria. Asimismo se 
realizó encuesta más comprobación en la 
plataforma informática del área sanitaria acerca de 
diagnóstico previo de OP y los tratamientos 
recibidos. Se consideraron medicamentos para la 
OP los bisfosfonatos, el ranelato de estroncio, los 
SERM, los estrógenos y la PTH. Se realizó DXA de 
columna lumbar y cuello femoral tomando el peor 
de los resultados para análisis. Se calculó el riesgo 
futuro de fractura mediante el índice FRAX 
disponible online para población española.  
Hábitos de prescripción de tratamiento para la osteoporosis  
antes de la realización de DXA; diferencias y similitudes  
entre dos áreas sanitarias 
 
Antonio Naranjo1, José Rosas2, Soledad Ojeda1, Esteban Salas2, José Miguel Senabre2, Fabiola Santana1, Ana Bilbao1, Carlos 
Santos-Ramírez3, Gregorio Santos-Soler2, Carmen Alonso1, M Sánchez-Barrioluengo4 
Servicios de Reumatología. 1Hospital Univ. de Gran Canaria Dr. Negrín. 2Hospital Marina Baixa. Villajoyosa (Alicante). 3Hospital de Denia 
(Alicante). 4INGENIO (CSIC-UPV, Universitat Politècnica de València). 
* Este trabajo forma parte de un programa de formación en osteoporosis en atención primaria. Se presentan los resultados basales, previos a la intervención. 
Todos los  
pacientes 
Area Gran 
 Canaria  
Norte 
Area Marina  
Baixa 
Nº pacientes 365 198 167 
Mujeres n (%) 351 (96) 187 (94) 165 (99) 
Edad media, años (DE) 63 (11) 63,2 (11) 62,4 (9) 
Fracturas previas, n (%) 41 (11,2) 18 (9,0) 23 (13,8) 
Diagnóstico previo de osteoporosis, n (%) 103 (28) 41 (20,7) 62 (37,1) 
Densitometría ósea (peor valor de 
columna o cuello femoral) 
 
   Normal, n (%) 
 
 
 
99 (27,1) 
 
 
 
65 (32,8) 
 
 
 
34 (20,3) 
   Osteopenia, n (%) 168 (46,0) 87 (43,9) 81 (48,5) 
   Osteoporosis, n (%) 98 (26,8) 46 (23,2) 52 (31,1) 
Tratamiento antifractura antes de DXA 
 
   Todos los pacientes n (%) 
 
 
125 (34,2) 
 
 
28 de 189 (14,8) 
 
 
97 (58,0) 
      Pacientes con dxa normal, n (%) 30 (30,3) 8 (12,3) 22 (64,7) 
      Pacientes con dxa osteopenia, n (%) 57 (33,9) 15 (17,2) 42 (51,8) 
      Pacientes con dxa osteoporosis, n (%) 39 (39,7) 5 (10,8) 34 (65,3) 
Todos los 
pacientes 
Area Gran 
Canaria Norte 
Area Marina 
Baixa 
Tto si Tto no p Tto si Tto no Tto si Tto no 
Nº pacientes 126 239 28 161 98 69 
Edad media, años (DE) 65±9 62±10 0,001 67±8 62±11 64±9 60±9 
Fractura previa, n (%) 18 (14) 22 (9) 0,13 4 (14) 13 (8) 14 (14) 9 (13) 
Diagnóstico previo de 
osteoporosis, n (%) 
77 (61) 25 (10) <0,001 15 (53) 25 (15) 62 (63) 0 (0) 
Densitometría ósea normal, 
media (DE) 
30 (24) 67 (28) 0,38 8 (28) 55 (34) 22 (22) 12 (17) 
FRAX major >10, n (%) 19 (15) 27 (11) 0,30 5 (18) 24 (15) 14 (14) 3 (4) 
FRAX major, media (DE) 6,3±6 5,1±4 0,01 7,6±5 5,7±5 6,0±5 3,8±5 
Tabla 2.- Comparación de los pacientes según prescripción de tratamiento 
